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Aims In Iran, a significant group of warriors and veterans suffer from post-traumatic stress 
disorder (PTSD). Efforts have been made to evaluate a variety of psychological treatments. 
This study aimed at determining the effectiveness of stress management training on reducing perceived stress in veterans with PTSD.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test and post-test design with control group conducted in 2017-18, 22 veterans with PTSD, who were hospitalized in Issar 
Psychiatric Hospital of Ardabil, were selected by available sampling method and they were 
randomly assigned into experimental group (11 veterans) and control group (11 veterans). The data collection tools were Perceived Stress Scale and Mississippi PTSD Scale. Patients in the experimental group received stress management training for 10 sessions. The data were 
analyzed by SPSS 21 software, using one-variable ANOVA, covariance analysis and multivariate variance.
Findings There was a significant difference between perceived stress scores and PTSD 
symptoms in post-test stage, and stress management training reduced perceived stress and 
PTSD symptoms in veterans with PTSD in the experimental group (p=0.001).
Conclusion Stress management training is effective in reducing perceived stress and PTSD 
symptoms in veterans with PTSD.
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   ۸۹۳۱، ﺑﻬﺎر ۲، ﺷﻤﺎره ۱۱دوره                                                                                         ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺐ ﺟﺎﻧﺒﺎز                                                                                                              - ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻓﺼﻞ
اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس  ﺖﯾﺮﯾآﻣﻮزش ﻣﺪ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ
ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ  ادراک
  از ﺳﺎﻧﺤﻪ
  
  DM یﻣﻮﻟﻮ ﺰﯾﭘﺮو
  ﺮانﯾا ﻞ،ﯿاردﺑ ﻞ،ﯿاردﺑ ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽﭘﺰﺷﮑ ﮔﺮوه روان
  cSM ﮕﻠﻮﯿﺑ ﻗﻮﺟﻪ ﺳﻠﻮت ﺒﻪﯿﺣﺒ
  ﺮانﯾا ﻞ،ﯿاردﺑ ﻞ،ﯿاردﺑ ﯽﻮم ﭘﺰﺷﮑداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ،ﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽﭘﺰﺷﮑ روانﮔﺮوه 
  DM *یﻧﺪرﻣﺤﻤﺪ ﺎرﯾﻣﻬﺮ
  ﺮانﯾا ﻞ،ﯿاردﺑ ﻞ،ﯿاردﺑ ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽﭘﺰﺷﮑ ﮔﺮوه روان
  cSM ﯽﻗﻼﺋ ﺪﻣﺤﻤﺪﯿﺳ
 ﻞ،ﯿاردﺑ ،ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ ﻞ،ﯿواﺣﺪ اردﺑ ،ﯽﺷﻨﺎﺳ داﻧﺸﮑﺪه روان ،ﯽﺷﻨﺎﺳ ﮔﺮوه روان
   ﺮانﯾا
  
  ﭼﮑﻴﺪه
از  ﭘﺲ سﺳﺘﺮا لﺧﺘﻼاز ا زانﺟﺎﻧﺒﺎو  نﻣﻨﺪﮔﺎاز رز ﯽﺟﻬﺗﻮ ﻗﺎﺑﻞ وهﮔﺮ انﻳﺮدر ا :فاﻫﺪا
 یﻫﺎ درﻣﺎن اعﻧﻮا ﯽﺑﻳﺎارز یاﺑﺮ یدﻳﺎز یﻫﺎ . ﺗﻼشﺑﺮﻧﺪﯽﻣ ﻧﺞر )DSTP( ﺳﺎﻧﺤﻪ
 ﯽﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ رتﺻﻮ ﻣﻴﻨﻪز ﻳﻦدر ا ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان
 ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ادراک ﺖﯾﺮﯾآﻣﻮزش ﻣﺪ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. DSTPﺑﻪ 
آزﻣﻮن ﺑﺎ  و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺶﯿﺑﺎ ﻃﺮح ﭘ ﯽﺸﯾآزﻣﺎ ﻤﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ﻦﯾدر ا :ﻫﺎ و روش ﻣﻮاد
ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس  ۲۲، ﺗﻌﺪاد ۶۹۳۱- ۷۹ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻞﯿﺷﻬﺮ اردﺑ ﺜﺎرﯾا ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑ ﺷﺪه یﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺴﺘﺮ
 ۱۱) ﺶﯾآزﻣﺎ ﮔﺮوهدر دو  ﯽﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس یﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪه و  اﺳﺘﺮس ادراک ﺎسﯿﻫﺎ ﻣﻘ داده یﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآور ۱۱ﻧﻔﺮ( و ﮐﻨﺘﺮل )
 ﺶﯾﮔﺮوه آزﻣﺎ ﻤﺎرانﯿﺑﻮد. ﺑ ﯽﭘ ﯽﺳ ﯽﺳ ﯽاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣ ﺎسﯿﻣﻘ
ﻗﺮار  یررﻓﺘﺎ - ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﻮهﯿاﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷ ﺮتﯾﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﺪ۰۱ﻣﺪت  ﺑﻪ
 یﻫﺎ ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن12 SSPSاﻓﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻫﺎ داده ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﺠﺰ
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. یﺮﯿو ﭼﻨﺪﻣﺘﻐ یﺮﯿﻣﺘﻐ ﺗﮏ ﺎﻧﺲﯾوار ﻞﯿﺗﺤﻠ
ﺷﺪه و  ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺮس ادراک ﻦﯿﺑ یدار ﯽآزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﺮس ﺑ ﺖﯾﺮﯾدو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و آﻣﻮزش ﻣﺪ DSTP ﻢﯾﻋﻼ
در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در  DSTP ﻢﯾادراک ﺷﺪه و ﻋﻼ
  (.p=۰/۱۰۰ﺷﺪ ) ﺶﯾﮔﺮوه آزﻣﺎ
 DSTP ﻢﯾﺷﺪه و ﻋﻼ اﺳﺘﺮس، ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ادراک ﺖﯾﺮﯾآﻣﻮزش ﻣﺪ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
  در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.
  ﺷﺪه اﺳﺘﺮس، اﺳﺘﺮس ادراک ﺖﯾﺮﯾل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، آﻣﻮزش ﻣﺪاﺧﺘﻼ ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  ۷۹۳۱/۵۰/۰۲ ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:
  ۷۹۳۱/۰۱/۴۰ ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:
  moc.oohay@64rairhemﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: *
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﻮد ﻣﯽﺟﻨﮓ ﭘﺪﯾﺪه
ﻠﯿﻪ اﯾﺮان ﻣﺪت ﯾﺎ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﻋﺮاق ﻋ ﮐﻮﺗﺎه
ﻧﯿﺰ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺎرﯾﺦ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم اﯾﺮان اﺳﺖ. اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ 
دﻧﺒﺎل  ﻫﺎی ﻣﺎدی، اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎدی را ﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﺴﺎرت
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺑﺮای ﺑﺴﯿﺎری وﺟﻮدآﻣﺪن آﺳﯿﺐ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ
. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ]1[از ﻣﺮدم اﯾﻦ ﻣﺮز و ﺑﻮم ﭘﯿﺎﻣﺪ واﻗﻌﯽ اﯾﻦ ﺟﻨﮓ اﺳﺖ
ﯽ ﻣﻬﻢ ﺟﻨﮓ، اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻫﺎی روﺣآﺳﯿﺐ
اﺳﺖ. اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  )DSTP(
اﺣﺴﺎس  زا ﺑﺎﻋﺚاﻏﻠﺐ ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ روﯾﺪاد آﺳﯿﺐ
از ﺟﻤﻠﻪ  .]2[ﺷﻮد ﻧﻈﻤﯽ، درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ وﺣﺸﺖ در ﻓﺮد ﻣﯽ ﺗﺮس، ﺑﯽ
ﻮاری ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺗﻮان ﺑﻪ دﺷ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎﺧﺘﮕﯽ، ﮐﺎﻫﺶ  زداﯾﯽ، ﺷﺨﺼﯿﺖ واﮐﻨﺶ ﺷﺪﯾﺪ ازﺟﺎﭘﺮﯾﺪن، واﻗﻌﯿﺖ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﯿﺐ، ﺑﺮوز ﯾﺎدآوردن ﺟﻨﺒﻪ آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺤﯿﻂ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﻪ
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﻮارد دﯾﮕﺮی اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ واﮐﻨﺶ
  . ]3[ﺷﻮﻧﺪﮐﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺎﯾﻊﺷ اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﺳﻨﯽ روی دﻫﺪ، DSTP
در  ﭘﺬﯾﺮی ﻧﻮع آﺳﯿﺐ ﻧﻈﺮ از زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﺳﺖ. ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اواﯾﻞ آن
- ٢١ زﻧﺎن در آن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع .دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻧﻮع اﯾﻦ ﺑﺮاﺑﺮ
 و ﺟﻨﮕﯽ وﻗﺎﯾﻊ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در اﺳﺖ و ﻣﺮدان از ﺑﯿﺸﺘﺮ %٠١
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻫﺶﭘﮋو. ]4[اﺳﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺎوز و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط در
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ  DSTP% ﺟﺎﻧﺒﺎزان دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ۱۵اﻧﺪ ﮐﻪ داده
در  DSTPواﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ . ]5[آن از ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ
ﺧﺼﻮص در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﺟﺰء ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﺮان
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ را DSTP ﻋﻼﯾﻢ دﯾﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ .اﺳﺖﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ 
 ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   دﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮای ﻓﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻇﺮﻓﯿﺖ در ﻧﻘﺺ
اﺳﺘﺮس ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ  .]6[ﺷﺪه داﻧﺴﺖ ادراک اﺳﺘﺮس و زا آﺳﯿﺐ روﯾﺪاد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ در  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، روان ﻫﺎی زﯾﺴﺖﮐﻪ در آن، ﻋﺎﻣﻞ
ﮐﻨﻨﺪه  ﺷﺪه ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﻌﮑﺲ اﺳﺘﺮس ادراکو  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺖ. ﭼﺎﻟﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ از اﻫﻤﯿﺖ و ﺳﺨﺘﯽ
ﻫﺎی ﻫﺎی ﻓﺮدی و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﺮ دو در ادراک ﻋﺎﻣﻞﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫﺎی ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار، زﻣﯿﻨﻪ . ﻋﺎﻣﻞﻫﺴﺘﻨﺪزا دارای اﻫﻤﯿﺖ  اﺳﺘﺮس
ﮐﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎی ﻓﺮدی، ﻋﻨﺼﺮﻫﺎﯾﯽ آورﻧﺪ و ﻋﺎﻣﻞﻣﻮﻗﻌﯿﺖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ادراک ا دﻫﺪ.ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
زا  زا ﯾﺎ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮس ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻓﺮدی، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ را ﮐﻪ اﺳﺘﺮس
   .]7[ﺪﮐﻨﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ از  هرﻓﺘﺎری ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاد -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن
 - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روﯾﮑﺮدﻣﯽ قﻼﻫﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس اﻃ درﻣﺎن
ر اﺳﺖ و رﻓﺘﺎری ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ و از ﻓﻨﻮن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردا
ﺳﺎزی، ﻣﺮاﻗﺒﻪ،  آرام) ﻫﺎی رﻓﺘﺎریﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﯽ روش ﻣﯽ
 )آﻣﻮزش رﻓﺘﺎری –ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی، ﯾﺎ روش(زداﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ورزی، ﺛﺒﺖ اﻓﮑﺎر و ﺑﺎزﺳﺎزی تاای، آﻣﻮزش ﺟﺮﺑﻠﻪﻣﻘﺎ ﻫﺎیﻣﻬﺎرت
ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ  (ﯽﻻﻟﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﻣﺎن و ﻣﺒﺎﺣﺚ آﻣﻮزﺷﯽ و اﺳﺘﺪ 
از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺮس، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﮐﺐ از ﻋﻨﺎﺻﺮی 
 ﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ، ﺑﺎزﺳﺎزیﻼﻧﺳﺎزی ﻋﻀ آﻣﻮزش آرام
ﻫﺎی اﺑﺮاز وﺟﻮد، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
  . ]8[ﻫﺎ اﺳﺖرﯾﺰی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺧﺸﻢ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻓﺘﺎری  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎیدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس، ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎی ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣ
ﺷﻮد )ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮی در ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس آن ﻣﯽ
رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  اﺛﺮﮔﺬاری روﯾﮑﺮد. ]9[دارد(
ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ؛ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﺎی زﯾﺎدی ﺑﻪاﺳﺘﺮس در ﭘﮋوﻫﺶ
 درﻣﺎنﻫﺎی ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ]01[و ﻫﻤﮑﺎران رﻣﻀﺎﻧﯽ
رﻓﺘﺎری ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎن و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﮑﺎر  - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن ]11[و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺠﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﺳﺖ.
ﻧﺎﺷﯽ از  DSTP ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼﺷﯿﻮه
و  ﺷﻮﯾﺰر ﺟﻨﮓ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ آﻧﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ای ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﻮزش ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ]21[ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﻔﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض  ۰۳ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. آﻧﻬﺎ  DSTPﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﭼﺎر 
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و اﯾﻨﮏ در ﺣﺎل درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ.   روز ﻣﻮرد آﻣﻮزش ۰۲ا اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ر
و اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از  DSTPدﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻼﯾﻢ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن
ﮐﻪ  ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﻧﺘﺎﯾﺞﻫﺎی ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. اﺳﺘﺮاﺗﮋی
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﺣﻤﺪزاده اﻗﺪمﺗﻮﺳﻂ  ٢٩٣١در ﺳﺎل 
در  DSTP ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺳﺎزی اﯾﻤﻦ روش
 ۹۶ ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ اﺳﺘﺮس ادراکاﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ  ﺖﯾﺮﯾآﻣﻮزش ﻣﺪ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺳﺎزی  اﯾﻤﻦ روش ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺟﺎﻧﺒﺎزان
ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در اﺳﺘﺮس
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﺪ.  ﺟﺎﻧﺒﺎزان در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و ﻋﻼﯾﻢ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺎﻫﺶ و DSTP
 ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺳﺎزی  اﯾﻤﻦ ﮐﻪ آﻣﻮزشﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻨﺶ  ﺑﺪونﺳﺎزی  آرام آﻣﻮزش و رﻓﺘﺎری -ﺘﯽﺷﻨﺎﺧ درﻣﺎن اﺳﺘﺮس،
. اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﻣﺠﺪد ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﺑﯿﻮﻓﯿﺪﺑﮏ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎزی در اﯾﻤﻦ روش ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻪدادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 اﻓﮑﺎر ﺗﻮﻗﻒ ﻋﻤﯿﻖ، ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻀﻼﻧﯽ،ﺳﺎزی  آرام ﻓﻨﻮن ﺟﻤﻠﻪ از س،اﺳﺘﺮ
ﺣﺎدﺛﻪ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻨﻔﯽ اﻓﮑﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ و ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ ،ﻣﻨﻔﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و اﺿﻄﺮاب و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻢ در
و  ﻧﺴﺐ ﺳﭙﻬﺮیﺗﻮﺳﻂ  ۴۹۳۱دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ. ]31[اﺳﺖ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ اﻣﯿﺪ و ﺳﺎزﮔﺎری  ﺛﺎﺑﺖ ﺣﺴﯿﻦ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ  ن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﯾﺎﻓﺘﻪﻓﺮدی ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ درﻣﺎ ﺑﯿﻦ
رﻓﺘﺎری ﺑﺮ  - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  از اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
 ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد آﻧﻬﺎ و ﺑﻮدﻫﺎ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ، اﺳﺘﺮس
  . ]41[ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻦ ﺷﯿﻮه
 ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ودرﻣﺎناﺳﺖ ﮐﻪ  اﯾﻦدﻫﻨﺪه  در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات را در درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ 
روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻘﻦ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه و  ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺣﺎل،
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ. ﺣﺎل ﺑﺎ  ﻫﺎی رﻓﺘﺎری وﻫﻤﭽﻨﺎن درﻣﺎن
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ  ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ  رﻓﺘﺎری( -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﯿﻮه )ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس
، ﻟﺬا ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه DSTPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان کااﺳﺘﺮس ادر
آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. DSTPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﺳﺘﺮس ادراکﮐﺎﻫﺶ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه  آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ ﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤ
در ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس  ٦٩٣١- ٧٩ﮐﻨﺘﺮل در ﺳﺎل 
ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺜﺎر ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﺟﺮا ﺷﺪ.  ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺴﺘﺮی
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎی ﻻزم از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮔﯿﺮی ﯾﺜﺎر، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺰﺷﮑﯽ ا اردﺑﯿﻞ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
ﺗﺤﺼﯿﻼت و  ،ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺤﺘﺮم ﻧﻔﺮ ٢٢در دﺳﺘﺮس 
و ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ - وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی
ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار  ١١ﮐﻨﺘﺮل ) و ﻧﻔﺮ( ١١) ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ
اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل
ﭘﺰﺷﮏ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ  ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن روان
ﻧﮑﺮدن ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﯾﺎﻓﺖ اﺧﺘﻼﻻت روان
اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮای اداﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد. ﭘﺲ 
ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻋﻢ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در  DSTPو ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ از آﻧﻬﺎ  ﮐﺮدﻧﺪ، رﺿﺎﯾﺖﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم 
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎی ﮔﺮوه )آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل( اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﻣﺎﻧﺪ. ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﮋوﻫﺶ ﺑﻪداده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘ
  آوری داده ﻧﯿﺰ از اﺑﺰارﻫﺎی زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ: ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ ﺑﻪ
ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس  ﭘﺮﺳﺶ :)SSP(ﺷﺪه  ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ادراک ﭘﺮﺳﺶ - ۱
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و دارای  ﮐﻮﻫﻦﺗﻮﺳﻂ  ٣٨٩١ﺷﺪه در ﺳﺎل  ادراک
 ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺮس ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎده٤١ و ٠١، ٤ﻧﺴﺨﻪ  ٣
ﺷﺪه در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ، اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت درﺑﺎره  درک
ﻫﺎی زا، ﮐﻨﺘﺮل، ﻏﻠﺒﻪ، ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ و اﺳﺘﺮسﺣﻮادث اﺳﺘﺮس
دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺪه را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ
زا را  ﺧﻄﺮزا در اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﻓﺮآﯾﻨﺪ رواﺑﻂ ﺗﻨﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﮔﺬاری ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه .]51[دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ
" ﻫﺮﮔﺰ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ، " "ﻫﺮﮔﺰ"ای ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻪ درﺟﻪ ﭘﻨﺞﺑﺮاﺳﺎس ﻃﯿﻒ 
ﺑﺴﯿﺎری از "و  ٣" ﻧﻤﺮه اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت، "٢" ﻧﻤﺮه ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎتﻧﻤﺮه ﯾﮏ، "
 ﻃﻮر ﻪﺑ ٣١و  ٠١، ٩، ٧، ٦، ٥، ٤ﺳﺌﻮاﻻت  .ﮔﯿﺮدﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ٤" ﻧﻤﺮه اوﻗﺎت
ﺷﺪه ﺻﻔﺮ و  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ. ﺷﻮﻧﺪاری ﻣﯽﮔﺬ ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه
ﺷﺪه  دﻫﻨﺪه اﺳﺘﺮس ادراک ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎنو  اﺳﺖ ٦٥ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن را  ﺻﺎﻟﺤﯽ .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﭙﻬﻮﻧﺪدر ﭘﮋوﻫﺶ  .]61[ذﮐﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ ٠/٥٧
رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن آن  .]71[آﻣﺪدﺳﺖ ﻪ ﺑ ۰/۰۸ SSP آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای
ﻫﺎی  ﻧﺎﻣﻪ دار ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ
 اﺛﺒﺎتﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران، رواﯾﯽ  ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶ . ]51[رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺎی ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
   .]81[و ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ٠/٢٨ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 :DSTP ﭘﯽ ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ - ٢
 در ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﯿﻦاﯾﻦ آزﻣﻮن ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎی اﺧﺘﻼل  ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه و ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ۸۸۹۱ ﺳﺎل
ﻮال دارد و ﺌﺳ ۵۳ رود. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ  ای ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ درﺟﻪ ﭘﻨﺞﻫﺎ در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس  ﻮالﺌﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮔﺬاری  ﻧﻤﺮه ۵ و ۴، ۳، ۲، ۱ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻧﻤﺮه  ۵۷۱ﺗﺎ  ۵۳ﺷﻮﻧﺪ. داﻣﻨﻪ ﮐﻞ ﻧﻤﺮات ﯾﮏ ﻓﺮد از  ﻣﯽ
 .ﺮد اﺳﺖو ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﻓ ۷۰۱
ﮔﺰارش ﺷﺪه  ۰/۴۹ﺗﺎ  ۰/۶۸ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ آزﻣﻮن در داﻣﻨﻪ 
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮﺑﯽ  اﺳﺖاﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ دارای اﯾﻦ آزﻣﻮن  .اﺳﺖ
اﯾﻦ  .]91[ﺑﺎ دﯾﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ دارد
اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی  ]02[ﮔﻮدرزیﻣﻘﯿﺎس در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﯾﻦ  ﺑﺮایﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  ۰/۲۹ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
و ﺳﯿﺎﻫﻪ  DSTPﻣﻘﯿﺎس از ﺳﻪ اﺑﺰار ﻓﻬﺮﺳﺖ وﻗﺎﯾﻊ زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﭘﯽ ﺑﺎ ﻫﺮ  ﺳﯽ ﺳﯽ ﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽﺷﭘﺎدوا اﺳﺘﻔﺎده 
  . ]12[ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ۰/۵۷و  ۰/۲۸، ۰/۳۲ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 و ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻪﮐ ﺑﻮد ﺻﻮرت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺟﺮای روش
 ﭘﺲ ﮐﻨﺘﺮل، و و آزﻣﺎﯾﺶﻧﻔﺮی( ۲۲) ﮔﺮوه دو در آﻧﻬﺎ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻗﺮاردادن
 اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﺮاﺣﻞ و ﻃﺮح ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ اراﯾﻪ از
و اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ  اﺳﺘﺮس ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺶ
ﻗﺮار داده  ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در اﺧﺘﯿﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اراﯾﻪ از از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻗﺒﻞ
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎری - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﻣﻮزش  ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوهﺳﭙﺲ  ﺷﺪ.
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ای، دﻗﯿﻘﻪ٥٤ﺟﻠﺴﻪ  ۰۱ درﻣﺎﻧﯽ در ﺟﻠﺴﺎت. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﺮس
ارﺷﺪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ )ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻠﺴﻪ دو ایﻫﻔﺘﻪ ﮔﺮوﻫﯽ و
روش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  .ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺰاراﯾﺜﺎر  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( در روان
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه  ٠٨٩١رﻓﺘﺎری در ﺳﺎل  -ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ  اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
درﻣﺎﻧﮕﺮﻫﺎی رﻓﺘﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﻣﯿﺎﻣﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آرﻣﯿﺪﮔﯽ، ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی و دﯾﮕﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ
رﻓﺘﺎری ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎزﺳﺎزی  - ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺿﻄﺮاب را ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﻫﺎی 
ﺧﺸﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ، آﻣﻮزش اﺑﺮازﮔﺮی و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  
(. ﭘﺲ از اﺟﺮای ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺠﺪدًا ١ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ )ﺟﺪول 
  ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
وﯾﻠﮏ ﺑﺮای  –اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف و ﺷﺎﭘﯿﺮو - ﻫﺎی ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف در اﺑﺘﺪا آزﻣﻮن
آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻫﺎ و  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده
اﻓﺰار  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﺗﺠﺰﯾﻪ و  ﻫﺎوارﯾﺎﻧﺲ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮﻟﻮ ﺰﯾﭘﺮو ۰۷
   ۸۹۳۱، ﺑﻬﺎر ۲، ﺷﻤﺎره ۱۱دوره                                                                                         ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺐ ﺟﺎﻧﺒﺎز                                                                                                              - ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻓﺼﻞ
ﻣﺘﻐﯿﺮی و  ﺗﮏ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞﻫﺎی ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن12 SSPS
  ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
  
  رﻓﺘﺎری( -آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ( ۱ﺟﺪول 
  ﺟﻠﺴﻪ اول 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد و اﻋﻀﺎ، ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ
  DSTPآن ﺑﺮ ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﯿﺮ  اﺳﺘﺮس ادراک
  ﺟﻠﺴﻪ دوم
زﻣﻮن، درک اﻫﻤﯿﺖ و آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺘﺮس وآ اﺟﺮای ﭘﯿﺶ
زاﻫﺎاﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس و اﯾﺠﺎد ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از اﺳﺘﺮس
  )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت آرﻣﯿﺪﮔﯽ(
  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم 
درک ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻓﺮآﯾﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎ
ﺗﻨﻔﺲ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﯽ(، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ، درک ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻓﮑﺎر 
  ﺻﻮرت ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی( ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ
  ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
ﻫﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ، آﻣﻮﺧﺘﻦ ﮔﺎم
  ﻓﺮاﮔﻤﯽ(ﺻﻮرت ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ دﯾﺎ )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ
  ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ﮐﺎرآﻣﺪ ﯾﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺧﻮد، ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﮏ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، اﻧﻮاع آﻣﻮﺧﺘﻦ
  دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﯽ( ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ﺻﻮرت ﺑﻪ آرﻣﯿﺪﮔﯽ )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت
  ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ
زاﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﺑﺮای ﮐﺮدن ﻧﺮم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻮﺛﺮ، ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎی ﮔﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﺘﻦآﻣﻮﺧ
  ﻣﺜﺒﺖ( ﺧﻮداﻟﻘﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ﺻﻮرت ﺑﻪ آرﻣﯿﺪﮔﯽ )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻓﺮﺳﺎ ﻃﺎﻗﺖ
  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ
آﻣﻮﺧﺘﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ )اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﺎﻧﺘﺮا؛ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻣﺎﻧﺘﺮا ﯾﮑﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت
ﻓﮑﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ﺧﻼ ﻓﮑﺮی و ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯽ
ﮔﯿﺮد،دﻗﯿﻘﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ ٠٢ﺣﻮاس ﺧﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارد. اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻦ روزی دوﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر 
ﻧﺸﯿﻨﺪ و ﺑﺎ ﺧﻮد ﯾﮏ ذﮐﺮ راﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻓﺮد در ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و راﺣﺖ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ﯾﺎدآوری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪدﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ٠٢ﻣﺪام در ﻃﻮل 
  ﻧﺒﺎﯾﺪ از ورود ﯾﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر اﻓﮑﺎر ﺧﻮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ.(
  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ
ﺣﻞ ﻣﻬﺎرت از اﺳﺘﻔﺎده و اﺑﺮازﮔﺮاﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻓﺮدی، ﺑﯿﻦ ﻫﺎی ﺳﺒﮏ ﯾﺎدﮔﯿﺮی
  ﺗﻨﻔﺲ( ﺷﻤﺎرش ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت )اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺎﻟﻪ
  ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻬﻢ
آﻣﻮﺧﺘﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﻮاﻧﻊ ﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻓﻮاﯾﺪ درک
آرﻣﯿﺪﮔﯽ )ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﺮای اﺳﺘﺮس ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ
  دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﯽ( ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻫﻤﺮاه ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ﺻﻮرت ﺑﻪ
  ﺟﻠﺴﻪ دﻫﻢ
رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺮور ﮐﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺘﺮس ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﻧﺠﺎم
اﺟﺮای ﺷﺨﺼﯽ، اﺳﺘﺮس ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﺧﺎﻧﮕﯽ، آرﻣﯿﺪﮔﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮای
   آزﻣﻮن ﭘﺲ
  
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ۱۵ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﺷﺮﮐﺖ DSTPاﮐﺜﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (. ۲ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺎﻫﻞ، زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ۵۵اﻟﯽ 
آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ
ﺗﺮ از ﺷﺪه( ﭘﺎﯾﯿﻦ و اﺳﺘﺮس ادراک DSTPﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ )ﻋﻼﯾﻢ 
آزﻣﻮن ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ
ﺷﺪه  و اﺳﺘﺮس ادراک DSTPﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﻼﯾﻢ 
دار ﺑﻮد و اﻓﺮادی آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﺷﺪه  ﺘﺮس ادراکو اﺳ DSTPﮐﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻼﯾﻢ 
  (. ۳ﮐﻤﺘﺮی از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﺟﺪول 
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  DSTPﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ  دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺮس ادراک
( و آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس در ﮐﺎﻫﺶ p=۰/۱۰۰ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ )
؛ F=۶/۳۳۷) DSTP( و ﻋﻼﯾﻢ p=۰/۱۰۰؛ F=۱۵/۶۱۱ﺷﺪه ) اﺳﺘﺮس ادراک
  ( ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد. p=۰/۷۱۰
  
اواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در دو ﮔﺮوه )ﺗﻌﺪاد در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮ (۲ﺟﺪول 
  ﻧﻔﺮ؛ اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ درﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ۱۱ﻫﺮ ﮔﺮوه= 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
  ٣( ٧٢/٣)  ٣( ٧٢/٣)  ﺳﺎﻟﻪ٦٤- ٠٥
  ٧( ٣٦/٦)  ٥( ٥٤/٤)  ﺳﺎﻟﻪ١٥-٥٥
  ١( ٩/١)  ٣( ٧٢/٣)  ﺳﺎﻟﻪ٦٥-٠٦
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  ٩( ١٨/٨)  ٨( ٢٧/٧)  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
  ٢( ٨١/٢)  ٣( ٧٢/٣)  دﯾﭙﻠﻢ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ١( ٩/١)  ٣( ٧٢/٣)  ﻣﺠﺮد
  ٠١( ٠٩/٩)  ٨( ٢٧/٧)  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  اﺷﺘﻐﺎل وﺿﻌﯿﺖ
  ٦( ٤٥/٦)  ٧( ٣٦/٦)  ﺑﯿﮑﺎر
  ٥( ٥٤/٤)  ٤( ٦٣/٤)  ﺷﺎﻏﻞ
  
در دو  DSTPﺷﺪه و ﻋﻼﯾﻢ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﺎری ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺮس ادراک( ۳ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲ زﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶﮔﺮوه آ
  داری ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ   Fﻣﻘﺪار   ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  DSTPﻋﻼﯾﻢ 
  ٧٩/٣٠±٤١/١٦  ٢٨/٨٧±١١/٥٢  آزﻣﻮن ﭘﺲ  ٠/١٠٠  ٣٧/٨١  ٤٠١/٠٧±٠٢/٤٤  ٩٩/٠٩±٦١/٤٤  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  ﺷﺪه اﺳﺘﺮس ادراک
  ٥٤/٤٥±٣/٤٧  ٠٣/٣٦±٥/٠٦  آزﻣﻮن ﭘﺲ  ٠/١١٠  ٧/٥٩  ٥٤/٠١±٧/٨٩  ٦٤/٦٣±١١/٢٢  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ 
ﺑﺴﺘﺮی در  DSTPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ادراک
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺜﺎر ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
و ﻋﻼﯾﻢ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ادراک ﺷﺪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺻﻮرت
ﻫﺎی اﯾﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ DSTP
و  رﻣﻀﺎﻧﯽ، ]9[و ﻫﻤﮑﺎران آﺑﻨﯿﮑﯽﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ]31[و ﻫﻤﮑﺎران اﻗﺪم اﺣﻤﺪزاده، ]11[و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺠﺖ، ]01[ﻫﻤﮑﺎران
و  ]42[و ﻫﻤﮑﺎران اوﺳﺖ، ]32[و ﻫﻤﮑﺎران روﺳﯿﺮ، ]22[و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺒﺮی
 ]22[و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺒﺮیاﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ]52[و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﻠﻮﺳﺘﺮ
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺼﺪ   ﻫﺎی ﺷﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و اﺻﻮﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ روش
زا را دارد، ﯾﺎ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻓﺮد و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس
ﻗﺼﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب، ﮐﻤﮏ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن رﻓﺘﺎری، 
زا و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺎﻣﻮﺷﯽ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎری ﺑﻪای از راﻫﮑﺎرﻫﺎی  دارد، ﯾﺎ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﺮد ﭘﺲ از ﮐﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮔﯿﺮی  ﮐﺎر ﺎﺧﺘﯽ و ﺑﻪﺷﻨزا ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺷﯿﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس
ﯾﺎﺑﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ روش ﻣﻄﻠﻮب رﻓﺘﺎری ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺳﺎزﮔﺎری ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
  ﺷﻮد.زا ﻣﯽﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﯾﺎ ﻓﮑﺮﮐﺮدن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻫﺎیﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ در
اع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، ﯾﮑﯽ از اﻧﻮ
ﭘﺬﯾﺮی، ﯾﺎ ﺣﻤﻼت ﺧﺸﻢ،  ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ )ﺗﺤﺮﯾﮏ
اﺷﮑﺎل در ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮓ ﺑﻮدن، واﮐﻨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻫﻨﮕﺎم 
زا و ﻏﯿﺮه( وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ روﯾﺎروﯾﯽ ﯾﺎ ﻧﻤﺎدﻫﺎی روﯾﺪاد آﺳﯿﺐ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــﺸﺨﺑﺮﺛاﯽ ﺪﻣ شزﻮﻣآﯾﺮﯾﺖ  ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ سﺮﺘﺳاکاردا سﺮﺘﺳا ﻪﺤﻧﺎﺳ زا ﺲﭘ سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نازﺎﺒﻧﺎﺟ رد هﺪﺷ ۷۱ 
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ﻼﺘﺧا ﺎﯾ ﯽﻠﻐﺷ ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا دﺮﮑﻠﻤﻋ رد لﻼﺘﺧاﻪﻨﯿﻣز ﺮﯾﺎﺳ رد ل ﻢﻬﻣ یﺎﻫ
ﯽﻣ ﯽﮔﺪﻧزدﻮﺷ[26] ﻦﯿﯾﺎﭘ یرﺎﺘﻓر یرﺎﮔزﺎﺳ ﺚﻋﺎﺑ ﻢﯾﻼﻋ ﻦﯾا ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ .
کاردا سﺮﺘﺳا ﺐﺟﻮﻣ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نازﺎﺒﻧﺎﺟ رد هﺪﺷPTSD 
ﯽﻣ سﺮﺘﺳا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ و لﺮﺘﻨﮐ رد ترﺎﻬﻣ ناﺪﻘﻓ نﻮﭼ ﯽﻓﺮﻃ زا .دﻮﺷ
ﻪﻧﺎﺸﻧ و ﻢﯾﻼﻋ نوﺰﻓازور ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ  یﺎﻫPTSD  نازﺎﺒﻧﺎﺟ رد ﻼﺘﺒﻣ
ﯽﻣ لﻼﺘﺧا ﻦﯾا ﻪﺑ ،دﻮﺷشزﻮﻣآسﺮﺘﺳا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ یﺎﻫ 
ﯽﻣ حﻼﺻا و هداد ﺶﻫﺎﮐ ار نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ یﺎﻫرﺎﺘﻓر ﺪﯾﺎﻤﻧ .
ﯽﻣ ﮏﻤﮐ داﺮﻓا ﻦﯾا ﻪﺑ سﺮﺘﺳا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣﺖﯿﻌﻗﻮﻣ ﺎﺗ ﺪﻨﮐ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﮐ ﯽﯾﺎﻫ
ﯽﻣ سﺮﺘﺳاﻪﻠﺑﺎﻘﻣ یﺎﻫدﺮﺒﻫار ﺲﭙﺳ و ﺪﻨﻨﮐ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ار دﻮﺷ یاﺮﺑ یا
ﻮﻣ ﻦﯾا ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣﺖﯿﻌﻗ .ﺪﻧﺮﯿﮔ رﺎﮐ ﻪﺑ ار ﺎﻫﯽﺑﺎﯾزرا حﻼﺻایﺎﻫ  ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ
ترﺎﻬﻣ دﻮﺒﻬﺑ وﻪﻠﺑﺎﻘﻣ یﺎﻫﻦﯾﺮﻤﺗ و یاارا یﺎﻫﯾﻪ  ﻖﯿﻔﻠﺗ یاﺮﺑ هﺪﺷ
ﮏﯿﻨﮑﺗ ﻪﺘﺧﻮﻣآ یﺎﻫ ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ ﺎﺑ هﺪﺷ ﯽﻌﻗاو ﯽﮔﺪﻧز یﺎﻫﺚﻋﺎﺑ  ﺶﻫﺎﮐ
شﺮﮕﻧ ﯽﮐاردا سﺮﺘﺳا ناﺰﯿﻣ و ﺪﻣآرﺎﮐﺎﻧ یﺎﻫﯽﻣدﻮﺷ[27] . رﻮﻃ نﺎﻤﻫ
 ،ﺪﺷ ﺮﮐذ ﻻﺎﺑ رد ﻪﮐﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾاﺖﮐﺮﺷ ﻪﻣ ﮏﯿﻨﮑﺗ ﻪﺑ ار نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ عﻮﻨﺘﻣ یﺎﻫ
ﯽﻣ ﺰﻬﺠﻣ ﻪﭼرﺎﭙﮑﯾ وﯽﻣ ﻪﮐ ﺪﻨﮐﻪﺑ ﺎﻬﻧآ زا ﺪﻨﻧاﻮﺗ  و سﺮﺘﺳا ﺶﻫﺎﮐ رﻮﻈﻨﻣ
شﺮﮕﻧﺪﻨﻨﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻣآرﺎﮐﺎﻧ یﺎﻫ .  
زا ﺖﯾدوﺪﺤﻣیﺎﻫ ﻦﯾا ﺶﻫوﮋﭘ ﯽﻣناﻮﺗ ﻪﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ درﻮﻣ ﺶﻫوﮋﭘ هرﺎﺷا 
دﺮﮐ ﻪﮐ شزﻮﻣآ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ سﺮﺘﺳا ﻂﻘﻓ یور ﯽﻧازﺎﺒﻧﺎﺟ ﻪﮐ رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ 
ارﺎﺜﯾ ﺮﻬﺷ ﻞﯿﺑدرا هدﻮﺑ مﺎﺠﻧا هﺪﺷ و ﻢﯿﻤﻌﺗ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻞﺻﺎﺣ ار یاﺮﺑ 
نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﺮﮕﯾد ﺎﻫﺮﻬﺷ ﺎﺑ ﻞﮑﺸﻣ ﻪﺟاﻮﻣ ﯽﻣﺪﻨﮐ .ﺪﻨﯾآﺮﻓ نﺎﻣز ﺮﺑ و ﯽﺘﺨﺳ 
دﻮﺑ و نازﺎﺒﻧﺎﺟ رد نﺪﻧاﻮﺧ و ﻢﻬﻓ ﻪﻨﯾﺰﮔ ﺎﻫ ﻞﮑﺸﻣ ،ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﺑ ﻦﯿﻤﻫ 
ﻞﯿﻟد یاﺮﺑ ﺶﯾاﺰﻓا ناﺰﯿﻣ ﺖﻗد ،ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ رﻮﺒﺠﻣ ﻪﺑ ﯽﻧاﻮﺧور 
زا ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧﻫﺎ دﻮﺑ.  
یاﺮﺑ ﻪﮐ ﻦﯾا ناﻮﺘﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻞﺻﺎﺣ زا ﻦﯾا ﺶﻫوﮋﭘ ار ﻪﺑ نازﺎﺒﻧﺎﺟ 
یﺎﻫﺮﻬﺷ ﺮﮕﯾد ﺰﯿﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗ داد ﻪﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻗﻼﻋﺪﻨﻣ رد هزﻮﺣ 
نازﺎﺒﻧﺎﺟ و PTSD دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﻣدﻮﺷ ﺶﻫوﮋﭘیﺎﻫ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻦﯾا ﺶﻫوﮋﭘ 
مﺎﺠﻧا ار هداد و ﻪﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﺘﺧادﺮﭘ دﻮﺷ .ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ 
دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﻣدﻮﺷ هﺎﮔرﺎﮐیﺎﻫ شزﻮﻣآ سﺮﺘﺳا کاردا هﺪﺷ رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
ﺎﻫ و ﮏﯿﻨﯿﻠﮐیﺎﻫ ناور ﯽﮑﺷﺰﭘ یاﺮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ لﻼﺘﺧا PTSD 
راﺰﮔﺮﺑ دﻮﺷ ﺎﺗ ﻦﯾا نارﺎﻤﯿﺑ ﺶﻨﯿﺑ یﺮﺘﻬﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ لﻼﺘﺧا دﻮﺧ ﻪﺘﺷاد و 
ﺖﺣارﺮﺗ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ﺎﺑ سﺮﺘﺳا دﻮﺧ رﺎﻨﮐ ﺪﻨﯾﺎﯿﺑ .  
  
ﻪﺠﯿﺘﻧیﺮﯿﮔ  
 هﻮﯿﺷ ﻪﺑ سﺮﺘﺳا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ شزﻮﻣآﯽﺘﺧﺎﻨﺷ -  ناﺰﯿﻣ ﺶﻫﺎﮐ رد یرﺎﺘﻓر
کاردا سﺮﺘﺳا  ﻪﺤﻧﺎﺳ زا ﺲﭘ سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نازﺎﺒﻧﺎﺟ هﺪﺷ
 .دراد یﺮﯿﮕﻤﺸﭼ ﺮﯿﺛﺎﺗ  
  
:ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  رد ار ﺎﻣ ﻪﮐ رﺎﺜﯾا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ردﺎﮐ و نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﻪﯿﻠﮐ زا
.ﻢﯾراد ار ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر یرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا یاﺮﺟا 
ﻪﯾﺪﯿﯾﺎﺗ اﯽﻗﻼﺧ :ﻞﺒﻗ زا اﺮﺟیا ﮋﭘوﺶﻫ، ﯽﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﺎﻫی ﻻمز ﺎﺑ  هﺎﮕﺸﻧاد
درا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻞﯿﺑناور نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ و ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ رﺎﺜﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ و 
رﺖﯾﺎﺿ ﻪﻧﻮﻤﻧﺎﻫی ﮋﭘوﺶﻫ ﺐﻠﺟ ﺪﺷ .  
ﺎﻌﺗضر ﻊﻓﺎﻨﻣ: .دراﺪﻧ دﻮﺟو ﯽﻌﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ  
ﻢﻬﺳ ﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧن : یﻮﻟﻮﻣ ﺰﯾوﺮﭘﺪﻨﺴﯾﻮﻧ)ه  ﻪﻣﺪﻘﻣ هﺪﻧرﺎﮕﻧ ،(لوا
)۲۵؛(% ﻪﺟﻮﻗ تﻮﻠﺳ ﻪﺒﯿﺒﺣ ﻮﻠﮕﯿﺑ )هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ مود(، ﺎﮕﻧرﺪﻧه  ﺚﺤﺑ
)۲۵،(مﻮﺳ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ) یﺪﻤﺤﻣرﺪﻧ رﺎﯾﺮﻬﻣ ؛(% شور /سﺎﻨﺷﮋﭘوﺮﮕﺸﻫ 
ا) ﯽﻠﺻ۲۵ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ (مرﺎﻬﭼ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ) ﯽﺋﻼﻗ ﺪﻤﺤﻣﺪﯿﺳ ،(%
) یرﺎﻣآ ﺮﮕﻠﯿﻠﺤﺗ/ﯽﮑﻤﮐ۲۵(%  
:ﯽﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد یﻮﺳ زا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﯽﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻪﯿﻠﮐ
 .ﺖﺳا هﺪﺷ ﻦﯿﻣﺎﺗ ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ  
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